%

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES
DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE SONORA
HOSPITAL GENERAL DEL ESTADO “DR:. ERNESTO RAMOS BOURS”

COSTO ECONOMICO DIRECTO DEL MANEJO DE LAS PRINCIPALES
INFECCIONES NOSOCOMIALES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DEL HOSPITAL GENERAL DEL ESTADO DE SONORA

TESIS

PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALIDAD EN
MEDICINA INTERNA

PRESENTA:
JOSE ANGEL GONZALEZ SANCHEZ
Residente de 4° afio de Medicina Interna

ASESOR
DR. JESUS SANCHEZ COLIN

%Z/;\HERMOSILLO,SONORA FEBRERO 2009



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS SUPERIORES
DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA

COSTO ECONOMICO DIRECTO DEL MANEJO DE LAS PRINCIPALES
INFECCIONES NOSOCOMIALES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
DEL HOSPITAL GENERAL DEL ESTADO DE SONORA

TESIS

PARA OBTENER EL GRADO DE ESPECIALIDAD EN
MEDICINA INTERNA

PRESENTA:

JOSE ANGEL GONZALEZ SANCHEZ
Residente de 4° afio de Medicina Interna

ASESOR
DR. JESUS SANCHEZ COLIN

%Z/;\HERMOSILLO,SONORA FEBRERO 2009



COSTO ECONOMICO DIRECTO DEL MANEJO DE LAS PRINCIPALES INFECCIONES
NOSOCOMIALES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL GENERAL
DEL ESTADO DE SONORA

Dr. Cosme Rafael de la Ree Abril
Director General del HGE

Dr. Leoncio Vindiola Cordova

Director Médico del HGE

Dr. Joaquin Sanchez Gonzéalez

Jefe de la Division de Ensefianza, Capacitacion e Investigacion

Dr. Daniel Hugo Pefia Rios

Jefe de la Division de Medicina Interna

Dr. Jesus Sanchez Colin
Médico Internista e Infectélogo

Asesor de Tesis

Dr. Jose Angel Gonzalez Sanchez

Residente de 4° afio de Medicina Interna



AGRADECIMIENTOS

A Dios, que es la luz que guia nuestros destinos, haciendo mis errores de poca
trascendencia para el paciente que gracias a ello me di cuenta de mis limitaciones
y virtudes. A mis padres Jose Rosario y Laura Angélica que depositaron su
confianza en mi apoydndome en todo momento desde el inicio de mi educacién
moral y econOmicamente, gracias por su carifio, compresion, desvelos,
preocupaciones por que nada me faltara, por ensefiarme a madurar, solo espero
ser un hombre de bien seguro de lograrlo siguiendo el camino por el que ellos me

guiaron.

A mi asesor el Dr. Sanchez Colin especialista en Medicina Interna e Infectologia
por su disponibilidad y paciencia para la realizacion de este trabajo, por inculcarme
la cultura de la investigacion en este proyecto y en muchos otros siendo de vital

apoyo su ensefanza.

Al servicio de Epidemiologia brindo su apoyo y gracias a su trabajo de muchos

afnos pude obtener informacion valiosa para este proyecto.
A mis amigos, que lo seran siempre.

A mis compafieros que hicieron mas livianos estos afios de sacrificio y entrega,
por lo bueno y lo malo que compartimos, por sus ensefianzas, por hacerme ver

mis errores y aprender de ellos.

A mis maestros médicos que formaron parte de mi educacién, gracias por sus
diferentes puntos de vista y manera de abordar los casos llevando conmigo lo

mejor de cada uno.

Finalizo, agradeciendo al personal de las unidades hospitalarias en las-que lleve a
cabo mi formacion, los comparfieros médicos, quimicos, personal de enfermeria

por su paciencia y cooperacion.



INDICE

AGRADECIMIENTOS ...ccccccinniiiininiiinnnienssnnccsnnccssneccsnecsssneessnns 4

INTRODUCCION... ittt ittt sttt st sre st e b es s et assan sh s ses b b aes s ss st sassassre st sbssasnesbbenaa 8
MATERIALY METODOS ..ottt bt s sne st st s s s sa e e et st e nenasnsss s es s one 8
RESWLTARGS. __swl..........c o0 B T enececneene e TR BT, o SR 8
CONCLUSIONES.........ootititietieet sttt s fe st sbe saeebecht et et tessesbes et st sae see she st eattsneen banbabenenes 8

IR ae s b Taloss il - NN -0 5 BT . DO N M. NN RSO S WLt N AR . o 9
Y = B oo I (=Y ) T O OSSO S SRS R 12
1.3 Observaciones sobre los estudios de costo de 1asS IN ........ccooooviiiiiieiiiiiie i eee e eeaeeen 18

2.1 Pregunta de INVeStiaCION............cciuiiiiiiiiiiiccct bt 20
2.2 Planteamiento del problema y justificacion del estudio...........cccceucueiiiiiinnieeiiec it 20
2.3 ODbjetivo General...........icoiiiiiiii et e 21
2.4 ODbjetivos ESPeCifiCos .........ccccuriiiiiiiiciiiiicis sttt 21

CAPITULO IIL.....cccoviiiiuennnensnissnnccsuecssnisssansssesssnniessesssecssaesssasess 22

3.1 MetodOlOZIa ......vi e kit e s e et 22
3.1.1 DeSeripcion GeneTral .. .......iiouiiii kit sttt ettt 22
3.1.2 SIHO A€ @STUAIO . c.vevivictietieteete ettt et et e et e et e ent e teeveeteeseesseeseeteeseeesennianeneensens 22
3.1.3 DiSef0 A€l @StUAIO ... ccuecuieiieeiiireeieieiiire ittt et et et e stesteste et e esbessassesbeseeseesdsssaneessessassesseadaeseesennins 23
3.1.4 SeleCCiON A 10S CASOS ..civiuviu et teeteeteeteeeteete et ete et eteete et eae e e s et eueessbaeekbesseasenseesesiesasessensessensens 23
3.1.5 Seleccion de 10S CONEIOLES. ... cc.euiiiiiiiieicieieiee ettt e st e b s e ereessessessassoasessessassesseessessessens 25
3.1.6 Criterios de INCIUSION ... .cuviiirieseesiitesiee S ieieiesteeieshe e teeeeeeeeassseseeessennsssassensensesnansessssssennensensensens 25
3.1.7 Criterios de eXCIUSION...........coimimmmmmmieeieeersesinseesestneseesseesessstaesseesesteessessassessessessessessessbossessassensens 25

3.2 Identificacion de 108 COStOS AITECLOS .....iiviiiiueiitieniiseeieeieteseee st e et eee s eae et an e e eseeseesnastensens 26

3.3 CalCUlO A€ 10S COSTOS ..vrrrresiiieenieitiihisieste e iestesseesesbeseeesessseseessess s hesuaesassnens s sersessessessseseessessessessessassanes 26

A FUENLE @ AAL0S....cuiieieieceeeee e e ettt st sttt e teebeetaeebe e beeabeeebeenbeeaaeere e reenbeeraeereennnas 27

3.5 Beneficios a 10s sujetos INVESIZAAOS ........c.couiireriririririeiciiiiir st 27

3.6 Beneficios e importancia del CONOCIMIENTO .......c.ccvvrueuirireuirnieiniecireccee et 27

3.7 Limitaciones del @STUAIO ....cc.viiuiiieiieeie ettt ettt ettt ettt e e eeane s 28



CAPITULO IV .ccuiiiitiiintrinnnninnnneensneensnneecssessssesssssessssasssssseses 29

AT RESUITAAOS ...ttt ettt ettt e et e et e eteeveeteeteeseeaseaseeteeseereesseasens et esenseeseeasensensens 29
CAPITULO V . cciieinnttteeeeneneesccccceeeseeseasessssssssssssssssssssssssssssssens 32
5.1 DSCUSION . .uveeiviieiieeiieeteeeteeeeeteettessseebassbaaassaaassaaesaaasaa s saaansaaensaeensaeanssaenssaansasenssesnseesnsesassseenssanses 32
5.2 CONCIUSIONES ......covveviirireiiicteiteeteestestisaese st eteeseessessesnessesbasssssbeseesses irsissessesssessessessassessassansessessenssessanes 33
ANEX O S T heeeeeeee s B v hevesssssssssssssssssss by Palnssssssssssqslons sTssmungioitss 35

Referencias bibliograficas........ccccccesivsensrcrecsucnncnnesensuesessecncnnes 46



PROLOGO

En las recientes décadas se ha presentado un incremento considerable en |a presentacion de
las Infecciones Nosocomiales en todo € mundo, nuestro pais no ha sido la excepcion, es
por ello que se han asignado recursos significativos por parte de la Subsecretaria de
Innovacion y Calidad, Cruzada Nacional por la calidad de los Servicios de Salud, Direccién
Genera de Calidad y Educacion en Salud para fortalecer 1a infraestructura epidemiol dgica
y evitar al maximo estas infecciones. Parte de estos esfuerzos es € desarrollo del programa
nacional de vigilancia denominado Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemioldgica

(RHOVE), € cual se encarga como su nombre lo dice de vigilar lapresenciade lasIN.

El objetivo principal de estas acciones es € de conocer |a prevalencia de esta entidad y
prevenirla a maximo desarrollando estrategias a corto y largo plazo para estandarizar
procedimientos para mejorar la calidad de la atencion e identificar los factores de riesgo
asociados para evitarlos en lamedida posible.

Las IN son causa importante de morbimortalidad en pacientes hospitalizados
incrementandose las tasas en unidades de cuidado critico, constituyen una carga econémica
y socia para €l paciente, su familiay los servicios de salud. Resulta prioritario € estimar
cual es e impacto econdmico de las mismas ya que incrementan de manera considerable la
estancia intrahospitalaria aunado a la gran cantidad de recursos humanos y materiales que
podrian ser destinados en otras agéreas, también es importante conocer la tasa de estas en
nuestra unidad y nuestro estado para poder implementar y perfeccionar medidas de
prevencion, este costo es absorbido por los familiares y en la mayoria de los casos por la

unidad hospitalaria que brindalos servicios, al final es el pais el que los paga.

El proposito de esta obra es estimar el costo directo econdmico de las principales IN en la
Unidad de Cuidados Intensivos ya que es en donde se presentan la mayoria de las mismas'y
conocer latasa de presentacion dando pie a nuevos estudios para mejorar lacalidad de en la

atencion del usuario y € desenlace en lamedida posible de la estancia en esta unidad.

Jose Angel Gonzalez Sdnchez



RESUMEN

Introduccion: Las infecciones nosocomiales (IN) son una causa importante de mortalidad en las unidades de
cuidados intensivos, tanto las infecciones del torrente sanguineo y las neumonias , como las infecciones del
tracto urinario. El factor de riesgo més importante esté dado por €l uso de dispositivos invasivos. Se asocian
con un aumento importante de la morbilidad y de los costos. La incidencia de las mismas se ha incrementado
en las Ultimas décadas haciendo de vital importancia conocer el impacto econémico de las mismas tanto para
el usuario como para el pais. Material y métodos: Se estimo el costo de las tres principales IN en la UCI del
Hospital General del Estado y su incidencia en los Ultimos tres afios basados en la base de datos del servicio
de epidemiologia; se utilizd un protocolo elaborado por un grupo de expertos en base a las recomendaciones
de la Organizacion Panamericana de la Salud pareando casos y controles para determinar diferencias en
cuanto a dias de estancia intrahospitalaria, uso de antimicrobianos y necesidad de cultivos. Resultados: Las
principales IN encontradas en los Ultimos afios en la UCI son la Neumonia (154), la infeccidn del tracto
urinario (44) y lainfeccion del torrente sanguineo (27), basandonos en uno de los métodos sugeridos por la
OPS encontramos que € costo econdmico directo de las tres principales IN fue el siguiente: Neumonia
nosocomial: entre 33,322 - 51,968 pesos (3,100 - 4,697 ddlares), Infeccion del tracto urinario: entre 2,474 -
3,674 pesos (230 - 340 ddblares), Infeccion del torrente sanguineo: 10,546-15,096 pesos (972 - 1402 ddlares).

El costo estimado de las principales IN en la UCI desde enero de 2005 a mayo de 2008 fue en total entre
6,137,198 - 8,572,317 pesos con un gasto diario de hasta 6,800 pesos. Y €l total en el tiempo de estudio fue
para cada rubro de Neumonia nosocomial de 5,731,588 a 8,003,072 pesos, Infeccion del tracto urinario de
120,868 a 161,653 pesos, |nfeccion asociada a catéter de 284,742 a 407,592 pesos. Latasade IN por cada 100
egresos de la UCI fue de 31.5 en 2008, de 32.22 en 2007, de 18.07 en 2006 y de 19.19 en 2005.
Conclusiones: El costo econémico directo de las principales infecciones nosocomiales es similar a los
reportados en otros paises latinoamericanos pero se encuentra muy por debagjo del reportado por paises de
primer mundo como Francia, Reino Unido, Estados Unidos de Norteamérica, Canada e Italia entres otros,
existen diferencias en €l tipo de IN mas frecuente reportando en orden de descendente ala I TU, infeccion de
herida quirdrgica, infeccién del torrente sanguineo y Neumonia, todos los estudios concuerdan en que la IN
gue mas mortalidad acarreay la de mayor costo en la Neumoniay la mas econdémicay con menor mortalidad

eslalTU.



1.1 Introduccion

Infeccion nosocomial: Nosocomial deriva de las palabras griegas nosos, enfermedad, y
komein, cuidar, es decir “donde se cuidan los enfermos’, entonces infeccion nosocomial es
una infeccién asociada a un hospital, 10 que contradice la maxima medica: primum non

nocere

Las infecciones nosocomiales (IN)* también llamadas infecciones asociadas a cuidados de
la salud constituyen un problema de la calidad de atencion médica en la mayoria de los
hospitales asocidndose frecuentemente a préacticas profesionales especificas y condiciones
ambientales. Actualmente la tasa de IN es un indicador de calidad en la atencion medica
gue se brinda a los enfermos hospitalizados y se conoce ademas, que lamala calidad en la
realizacion de procedimientos y técnicas en la atencidn de los pacientes genera costos para
el paciente, costos para €l nosocomio y socialmente afecta la reputacion del hospital. Las
consecuencias de las IN son variadas e incluyen dafios a la salud de los pacientes y
aumentan considerablemente los costos de diagnostico y tratamiento. Es por ello que la
evaluacion econémica de dichos aspectos se ha convertido en una importante estrategia
para conocer el impacto financiero de las infecciones adquiridas intrahospital ariamente.

Diversos estudios han demostrado que un alto porcentaje de las IN ocurren por inadecuado
lavado de manos; en otras referencias empiricas se ha observado que més del 40% delasIN

ocurren por deficiencias en el cuidado de la sonda vesical y del manejo inadecuado del

! Infecciéon Nosocomia (IN) se refiere a todo paciente hospitalizado que después de 48 horas de su ingreso
presenta signos 0 sintomas sugestivos de una infeccion que no se habia manifestado a inicio o que no se
encontraba en periodo de incubacion en € momento de ser hospitalizado. La NOM la define como la
multiplicacién de un organismo dentro del cuerpo que puede o no dar sintomatologia y que fue adquirido
durante la hospitalizacién de un paciente.



catéter, ya sea central o periférico, otro factor importante es la ata incidencia de
infecciones de herida quirlrgica, y neumonia bacteriana asociadas a manejo inadecuado
y/o a fdta de limpieza del ventilador, factores que generan estancias hospitalarias
prolongadas, morbilidad adicional, riesgos innecesarios, asi como incremento en la
mortalidad hospitalaria.

Es conocido que uno de los mecanismos mas frecuentes por el que las IN incrementan los
costos de atencidon es aumentando los dias de estancia hospitalaria, incrementando la
necesidad del uso de procedimientos diagnosticos, de laboratorio, de dispositivos médicos
y terapéuticas sofisticadas. Para algunos expertos la informacion publicada en México, no
alcanza a demostrar la magnitud real del problema porque el personal capacitado y
destinado a busqueda de estas infecciones es insuficiente y la inversién econémica para €l
control y vigilancia de las infecciones suele ser escasa.

En Hospitales estadounidenses entre el 5y 10% de |os pacientes admitidos adquieren una o
més IN y €l riesgo se haincrementado en |as recientes décadas. En hospitales pediatricos la
estancia de los nifios no infectados es de 5.8 dias en promedio, mientras que la de los nifios
infectados se incrementa hasta 10.5 dia. La prevalencia de las IN en hospitales tiene un
rango muy amplio y depende en buena medida del servicio clinico en que ocurran, en
genera se reportan prevalencias que van desde 4.7% en algunos hospitales mexicanos,
otros reportes indican que van desde 1.4 por cada 100 egresos 0 2.2 por cada 1,000
pacientes/dia en Estados Unidos y hasta 33 y 16.9 respectivamente en Noruega, 11.4% en
algunos de Estados Unidos, 17% en Kosovo y de hasta 29% en otros hospitales de México.
Los diagndsticos més frecuentes de IN son 4 y constituyen mas del 80% de todas las IN
infecciéon de € tracto urinario (ITU) usuamente asociada a catéter, infeccién de herida

quirdrgica, bacteriemia (asociada a accesos venosos principalmente) y neumonia



(usualmente asociada a ventilacién mecanica) siendo las 2 Ultimas las que més se asocian a
una elevada mortalidad. Una cuarta parte de estas IN incluye a pacientes de la unidad de
cuidados intensivos, y cerca del 70% es debida a microorganismos resistentes a uno 0 mas
antimicrobianos. En nuestro pais la IN més frecuente es la Neumonia a diferencia de lo
reportado en la literatura anglosgjona la cual reportalalTU y la de herida quirdrgica como
las més comunes. Las IN pueden ser descritas de acuerdo a su frecuencia, tasas de
mortalidad asociadas, costos y cambios en su frecuencia en los Ultimos afios. La IN mas
frecuente es la ITU pero acarrea la menor mortalidad y e menor costo. Es de suma
importancia estimar la incidencia de las IN y evaluar e impacto financiero de su
ocurrencia.

No obstante el potencial impacto negativo en el financiamiento de un hospital, se han
realizado pocos estudios en e noroeste de nuestro pais que evallen € costo econdémico de
las IN y el deterioro que provocan en los presupuestos institucionales. Es por eso que esta
investigacion pretende examinar el papel de las infecciones nosocomiales en los costos
directos de hospitalizacion en la Unidad de Cuidados intensivos del Hospital General del

Estado de Sonora.



CAPITULO |

1.1 Introduccion

Infeccion nosocomial: Nosocomial deriva de las palabras griegas nosos, enfermedad, y
komein, cuidar, es decir “donde se cuidan los enfermos’, entonces infeccion nosocomial es
una infeccion asociada a un hospital, 10 que contradice la maxima medica: primum non

nocere

Las infecciones nosocomiales (IN)* también [lamadas infecciones asociadas a cuidados de
la salud constituyen un problema de la calidad de atencion médica en la mayoria de los
hospitales asocidndose frecuentemente a préacticas profesionales especificas y condiciones
ambientales. Actualmente la tasa de IN es un indicador de calidad en la atencion medica
gue se brinda a los enfermos hospitalizados y se conoce ademas, que la mala calidad en la
realizacion de procedimientos y técnicas en la atencién de los pacientes genera costos para
el paciente, costos para € nosocomio y socialmente afecta la reputacion del hospital. Las
consecuencias de las IN son variadas e incluyen dafos a la salud de los pacientes y
aumentan considerablemente los costos de diagnostico y tratamiento. Es por ello que la
evaluacion economica de dichos aspectos se ha convertido en una importante estrategia

para conocer el impacto financiero de las infecciones adquiridas intrahospital ariamente.

! Infecciéon Nosocomia (IN) se refiere a todo paciente hospitalizado que después de 48 horas de su ingreso
presenta signos 0 sintomas sugestivos de una infeccion que no se habia manifestado a inicio o que no se
encontraba en periodo de incubacion en € momento de ser hospitalizado. La NOM la define como la
multiplicacién de un organismo dentro del cuerpo que puede o no dar sintomatologia y que fue adquirido
durante la hospitalizacién de un paciente.



Diversos estudios han demostrado que un alto porcentaje de las IN ocurren por inadecuado
lavado de manos; en otras referencias empiricas se ha observado que més del 40% de lasIN
ocurren por deficiencias en el cuidado de la sonda vesical y del manejo inadecuado del
catéter, ya sea central o periférico, otro factor importante es la ata incidencia de
infecciones de herida quirlrgica, y neumonia bacteriana asociadas a manejo inadecuado
y/o a fdta de limpieza del ventilador, factores que generan estancias hospitalarias
prolongadas, morbilidad adicional, riesgos innecesarios, asi como incremento en la
mortalidad hospitalaria.

Es conocido que uno de los mecanismos mas frecuentes por el que las IN incrementan los
costos de atencion es aumentando los dias de estancia hospitalaria, incrementando la
necesidad del uso de procedimientos diagndsticos, de laboratorio, de dispositivos médicos
y terapéuticas sofisticadas. Para algunos expertos la informacion publicada en México, no
alcanza a demostrar la magnitud real del problema porque el personal capacitado y
destinado a busqueda de estas infecciones es insuficiente y la inversién econémica para €l
control y vigilancia de las infecciones suele ser escasa.

En Hospitales estadounidenses entre el 5y 10% de |os pacientes admitidos adquieren una o
més IN y €l riesgo se haincrementado en |as recientes décadas. En hospitales pediatricos la
estancia de los nifios no infectados es de 5.8 dias en promedio, mientras que la de los nifios
infectados se incrementa hasta 10.5 dia. La prevalencia de las IN en hospitales tiene un
rango muy amplio y depende en buena medida del servicio clinico en que ocurran, en
genera se reportan prevalencias que van desde 4.7% en algunos hospitales mexicanos,
otros reportes indican que van desde 1.4 por cada 100 egresos 0 2.2 por cada 1,000
pacientes/dia en Estados Unidos y hasta 33 y 16.9 respectivamente en Noruega, 11.4% en

algunos de Estados Unidos, 17% en Kosovo y de hasta 29% en otros hospitales de México.



Los diagndsticos mas frecuentes de IN son 4 y constituyen més del 80% de todas las IN
infeccion de el tracto urinario (ITU) usuamente asociada a catéter, infeccién de herida
quirdrgica, bacteriemia (asociada a accesos venosos principalmente) y neumonia
(usualmente asociada a ventilacién mecanica) siendo las 2 Ultimas las que més se asocian a
una elevada mortalidad. Una cuarta parte de estas IN incluye a pacientes de la unidad de
cuidados intensivos, y cerca del 70% es debida a microorgani smos resistentes a uno 0 mas
antimicrobianos. En nuestro pais la IN més frecuente es la Neumonia a diferencia de lo
reportado en la literatura anglosgjona la cual reportalalTU y la de herida quirdrgica como
las més comunes. Las IN pueden ser descritas de acuerdo a su frecuencia, tasas de
mortalidad asociadas, costos y cambios en su frecuencia en los Ultimos afios. La IN mas
frecuente es la ITU pero acarrea la menor mortalidad y e menor costo. Es de suma
importancia estimar la incidencia de las IN y evaluar € impacto financiero de su
ocurrencia.

No obstante el potencial impacto negativo en el financiamiento de un hospital, se han
realizado pocos estudios en e noroeste de nuestro pais que evallen € costo econémico de
las IN y el deterioro que provocan en los presupuestos institucionales. Es por eso que esta
investigacion pretende examinar el papel de las infecciones nosocomiales en los costos
directos de hospitalizacion en la Unidad de Cuidados intensivos del Hospital General del

Estado de Sonora.

1.2  Marco teoérico



Los costos econdémicos ocasionados por la presencia de infecciones nosocomiales se ha
incrementado en las Ultimas décadas. Este incremento est4 asociado a la incidencia de las
IN que puede ser tan alta como de 25% de los egresos hospitalarios. Se considera ala IN
como la principal complicacion en pacientes hospitalizados, en Estados Unidos se reportan
al ano 2 millones de IN con una mortalidad atribuible a las mismas de hasta 900, 000
pacientes. Para poder efectuar evaluaciones de costos de las IN es primordial contar con
informacion relativamente detallada acerca de su incidencia, de los factores de riesgo
asociados, de los procedimientos empleados para su atencion y de las consecuencias que
provocan en la salud de quienes las padecen. El andlisis sistematico del problema no resulta
f&cil, ya que entre otras cosas, la recoleccion de datos consume una cantidad importante de
recursos humanos y materiales, y los modelos para evaluar e impacto econémico no son
sencillos pues es dificil incorporar en ellos, costos indirectos empleados en la atencion de
las IN como serian el gasto de los familiares y la falta de ingresos por no trabgar durante
los dias de hospitalizacién del paciente. Los costos indirectos son muy dificiles de
cuantificar y la mayoria de estudios se limita a evaluar costos directos. Aun asi, es
importante realizar en Sonora estudios transversales que demuestren lo Gtil de examinar el
impacto econdmico provocado por las IN en los presupuestos de hospitales publicos de la
entidad.

Resulta basico para comenzar un andlisis de costos conocer la magnitud y distribucién del
evento. Al momento, se ignora S este tipo de descripciones se hayan publicado
recientemente en hospitales publicos de esta entidad. Por tal motivo es importante revisar
algunos antecedentes que den una idea acerca de la significancia del problema. Es prioridad
considerar que existe una considerable variabilidad en las tasas reportadas, probablemente

porque la naturaleza y nivel de complejidad de los hospitales y los pacientes mismos es



muy diversa por lo que la ocurrencia de episodios de IN, también varia entre una unidad y
otra. Es posible que estas diferencias sean explicadas por discrepancias metodoldgicas. Las
IN afectan principalmente |as aéreas donde se atienden pacientes en estado critico.

En México contamos con un programa nacional de vigilancia denominado Red Hospitaaria
de Vigilancia Epidemioldgica (RHOVE) de la Direccion General de Epidemiologia donde
seincluyealasIN.

Se considera que en paises desarrollados las IN representan 5 a 10 casos por 100 egresos,
en los Estados Unidos, en 1986 representaron gastos por 2.5 billones de dolares en
cuidados del paciente y para 1992 ascendieron a 4.5 billones. En México e Dr. Ponce de
Ledn y col. encontraron una frecuencia de IN entre e 10 y 15% en los hospitales de
segundo y tercer nivel. En Mexica la tasa de mortalidad asociada con IN es en promedio
5%y s calculamos € total de muertes reportadas ala RHOVE en 2001 y comparamos con
las causas de mortalidad de reporte obligatorio las IN se ubicarian en la séptima causa de
muerte.

Las IN ocurren en cualquier tipo de hospital. Por gemplo, un hospital Universitario de
Kosovo reportd una prevalencia de IN del 17%, siendo la bacteriemia (62%) la mas
frecuente, seguida por la neumonia (10.3%), la infeccién de herida quirdrgicay meningitis
(10.3% cada una) y las infecciones de vias urinarias (7.0%). El servicio donde se encontro
laprevalenciamés atafuelaUCI.

En nuestro pais otros estudios han sefialado que en Hospitales Generales las tasas de IN son
aproximadamente de 9 por 100 egresos y las tasas mas altas corresponden a la UCIP y
UCIN; las tasas intermedias se observan en Medicina Interna, Unidad de Cuidados
Coronariosy UCI, mientras que en Cirugia, pediatriay ginecobstetricia se reportan las tasas

més bgjas. Otras series indican que entre 1997 y 2002, la tasa de IN se incremento de 1 a



4.5 casos por cada 100 egresos hospitalarios resultando mas frecuente en nifios y adultos
mayores asociadas a un riesgo dos veces mayor de mortalidad intrahospitalaria. Se estima
que més del 20% de los casos de IN ocurre en la UCI incrementando la estancia de 4.3 a
15.6 dias.

En los Estados Unidos los efectos adversos por atencion hospitalaria en general, incluidas
la IN, son responsables de 44, 000 a 98, 000 muertes cada afio y representan un costo de
$17 a $ 29 billones (délares americanos). La medicién de los costos directos es primordial
para la evaluacion econdmica. Conformado por un conjunto de técnicas dirigidas a
examinar la eficienciay las tecnologias utilizadas de los servicios de salud, €l cual surge
de la adaptacion de los métodos generales de evaluacion econdémica a sitios de la salud.
La justificacion para aplicar esos métodos a la evaluacion econdémica es la limitacion de
recursos. Para examinar 10s costos debe incorporarse solamente a los que se identifiquen

como relevantes para la atencién médica y sanitaria. Los costos pueden estimarse tanto
prospectiva como retrospectivamente. Prospectivamente, 10s costos de cada paciente que
participa en e estudio se evallan longitudinalmente; retrospectivamente se emplean
registros existentes. Asi es como una evauacion econdmica puede examinar distintos
registros de costos segin gjes de clasificacion, entre elos, los costos directos, costos
indirectos, costos fijos, costos variables, costos marginales, costos unitarios (o promedio) y
costos incrementales. Los costos directos en la atencién meédica intrahospitalaria son
aquellos provocados por la estanciay son relativamente faciles de cuantificar. El costo més
comun consiste en los dias de hospitalizacion, € uso de antimicrobianos, reintervenciones
quirurgicas, tratamientos, valoraciones por especialistas y la necesidad del aidamiento. Los
costos indirectos son agquellos secundarios a haber desarrollado una infeccién nosocomial,

y son sociaes entre ellos €l trabajo perdido, l1a pérdida de la funcidn, la transferencia de los



recursos familiares (dinero que la familia habia programado para alguna actividad que se
utilizo en presencia de una infeccion nosocomial—por gjemplo, para visitar a paciente), e
sufrimiento y la muerte, estos Ultimos son muy dificiles de cuantificar, es por ello que la
mayoria de los estudios se limitan a célculo de los costos directos.

Ademés de que pueden ser estimados los costos de enfermedades intrahospitalarias
también se pueden estimar los costos atribuibles a factores de exposicion y las
enfermedades que resulten de estos. Un giemplo son estimaciones realizadas en otros
paises, en los Estados Unidos es estimado que los costos directos atribuibles ala atencion y
el cuidado de portadores de Alzheimer es en promedio de $19,925 dolares por paciente al
afo, y en otros estudios en relacion a tabaquismo oscila entre 0.46% y 1.15% del producto
interno bruto (PIB) entre 8.2 y 72.7 billones de dolares. En México se realizo un estudio en
el 2006 en € Ingtituto Mexicano del Seguro Social delegacion Morelos en donde se
calcularon los gastos atribuibles a enfermedades mayores atribuibles a tabaquismo (infarto
agudo del miocardio, enfermedad pulmonar obstructiva crénicay cancer de pulmon) siendo

de 123.5 millones de pesos representando un 7.3% del presupuesto anual de dicha unidad.

Es bien conocido que las IN aumentan los dias de estancia hospitalaria, las tasas de
mortalidad y también los gastos de atencién médica, por lo que es importante implementar
medidas de control para disminuir la tasa de IN. En un estudio realizado en dos UCI de
Hospitales Argentinos se implementd un programa para €l mejoramiento en €l lavado de
manos, logrando mejorar la adherencia en el lavado de manos en el persona de salud de un
23.1% a un 64.5%. Durante el mismo periodo las IN disminuyeron de 47.55 por 1000
pacientes dia a 27.93 por 1000 pacientes dia (RR 0.59. 1C 95% 0.46-0.74). Otros programas

para evitar las neumonias asociadas a ventilador (NAV) han demostrado disminuir la tasa



de IN de un 51.28 a un 35.5 episodios de NAV por 1000 dias/ventilacién mecanica
(RR=0.69 IC 95% 0.49-0.98%).

En las ciudades de Baltimore y Connecticut en el 2005 fue realizado un estudio que estimé
los costos en |os casos de candidiasis en pacientes adultos |os cuales aumentaron |os costos
de atencién de 44 millones de ddlares a $320 millones y en € afio 2006 otro estudio
realizado en las mismas ciudades demostré que las candidiasis en neonatos produjo un
costo extra de $28,000 por paciente infectado. Por otra parte, en un estudio de casos y
controles realizado en Chile se encontré que en los casos de IN en artroplastia de cadera la
media del tiempo de hospitalizacién fue de 54 dias y 13 dias paralos controles (p<0.05). El
excedente del costo generado por € evento fue de $3, 820.1 y una mortalidad del 15.4%. En
el 2005 en un hospital de los Estados Unidos se reportdé un costo de $67, 493.00 por
episodio de bacteriemia nosocomial por S. aureus en pacientes con algun tipo de protesis.
En los Hospitales de Inglaterra se estimé el impacto de las heridas quirdrgicas infectadas
encontrando un aumento en la estancia hospitalaria que varié de 3.3 dias a 21 dias, con una
mayor mortalidad en los pacientes con prétesis de cadera I nfectada.

Se ha calculado que los pacientes que desarrollan neumonia asociada a ventilador (NAV)
cuentan con dos veces mas probabilidad de muerte que aquellos que no la desarrollan,
ademés de aumentar su estancia hospitalaria aproximadamente en 6.1 dia, y los costos de
atencion en pacientes con NAV aumentan $10,019. En México se han realizado pocos
estudios que estimen el costo de las IN, en uno de ellos se estimo un costo adicional de
2,200 ddlares por caso de IN y un promedio de 4 a 14 dias més de estancia intrahospitalaria

por paciente infectado.



En cuanto IN relacionadas a catéter, entre junio del 2002 a Noviembre del 2003 en €l
Hospital General de México se encontrd un costo por uso de antimicrobianos de $598 y un
costo extra de atencién hospitalaria de $11, 591 asi como un 20% de mortalidad atribuible.
Otro estudio en Canada relacionado con IN asociadas a catéter reporta una mortalidad
atribuible a las mismas de 16% (IC 5.9-26) significando un NNH (ndimero necesario a
dafiar por sus siglas en ingles) de 6.25, en Francia se calcularon costos en délares de las IN
siendo de 593 a 700 y de 3 a 6 dias de estancia intrahospitalaria (EIH) para ITU, de 694 a
5,617 con 7-14 dias de EIH para infeccién del sitio quirdrgico, 3,061 y 7-14 dias de EIH
para IN relacionadas con acceso intravascular y de 4,947 dolares con 6 a 20 dias de EIH
para neumonias en la UCI. En cuanto a Neumonias asociada s ventilador un estudio
estadounidense reporto que entre 10 y 20% de los pacientes con mas de 48h bajo
ventilacion mecanica desarrollan neumonia, ello incrementa el riesgo de mortalidad dos
veces, aumento de estancia en dicha unidad con promedio de 6.10 dias y gasto adicional
directo de 10,000 ddlares.

En &l Hospital General del Estado (HGE) las tres principales IN encontradas en la UCI son
en orden de frecuencia neumonia, infeccion del tracto urinario e infeccion del torrente

sanguineo asociado a acceso vascular y son las que serén estudiadas en este proyecto.

1.3 Observaciones sobre los estudios de costo de las IN
La evaluacion del costo de las IN es complegjay depende en gran medida de |os objetivos
preestablecidos en su estudio. En general, se estudia el costo promedio de un caso, que

luego se multiplica por € total de casos que se presenta en la institucion. Por lo tanto, es



necesario conocer el costo promedio de un caso de IN y el nimero total de casos de IN ya
sea por mensual, anual, bianual, etc. Estos datos pueden obtenerse para el total delas IN o
desglosados por cada tipo de infeccidn intrahospitalaria en particular. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) ha propuesto dos tipos de disefios para evaluar el costo
promedio de un caso. En uno, se atribuye un cierto costo de acuerdo a la opinién de
especiadistas; en el segundo, se calcula e costo comparando distintos grupos de pacientes,
aquellos con infeccionesy sin ellas. El objetivo final es calcular el exceso de costo que se
puede atribuir alalN.

L os estudios que atribuyen el costo consisten en analizar los casos de IN y |os recursos que
se utilizaron en la atencion de cada paciente, para luego decidir cuanto de cada rubro de la
atencion (dias de hospitalizacién, antimicrobianos, otros) se utilizd6 como consecuencia de
la IN. Estos estudios son féciles de realizar, pero no se prestan para hacer comparaciones,
ya que distintos grupos de analistas obtienen distintos resultados para las mismas IN.
Cuando se analizan junto con estudios comparativos, se observa que los estudios que
atribuyen el costo subestiman €l costo real de la atencion.

L os estudios comparativos consisten en determinar el costo generado por €l uso de recursos
de los pacientes con IN con el de otros grupos de pacientes.

Este tipo de estudio se ha limitado a las IN més frecuentes. Algunas infecciones en casos
catastréficos, pueden ser més costosas superando por mucho e costo de las IN més
frecuentes la dificultad de evaluar los costos en forma sistemética en estos casos hace que
ellos rara vez se estudien o que para estimar €l costo se utilicen métodos de atribucion por
especialistas.

Una vez que se cuente con |os casos que seran evaluados, se debe decidir cudles seran los

indicadores de costo. Estos se han clasificados como costos directos y costos indirectos.



Todos los estudios de costo deben producir un indicador econdmico estandarizado en
moneda local o internacional afin de comparar entre establecimientos y entre especies (por
giemplo, entre dias de hospitalizacion y consumo de antimicrobianos). Sin embargo, €l
costo local de una especie puede tener variaciones en el tiempo, entre instituciones, entre
tipos de instituciones (por eemplo, publicas o privadas) o entre paises, por 1o que se
recomienda incluir ademéas del costo econémico el volumen de la especie, es decir, no solo
el costo por hospitalizacion en exceso sino también e nimero de dias de exceso de
hospitalizacion.

La muerte es més frecuente en pacientes con IN que entre los que no presentan tales
infecciones. La bacteriemia y neumonia, se asocian con mayor mortalidad prematura. Las
IN son més frecuentes en pacientes graves, que de antemano tienen mas riesgo de morir y
sus hospitalizaciones son més caras en consecuencia de la enfermedad. La muerte
prematura puede tener el efecto de disminuir los costos directos al acortar €l tiempo de
hospitalizacion. Este efecto debe ser considerado, por |o que la mayoria de los estudios de

costo se limitan alos pacientes sobrevivientes hasta el egreso hospitalario.



CAPITULO Il

2.1 Pregunta de Investigacion.

¢Cud es e costo directo econdmico de las principales infecciones nosocomiales en la

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General del Estado de Sonora?

2.2 Planteamiento del problemay justificacion del estudio

Las infecciones nosocomiales representan un problema importante de Salud Publica.
Tienen un impacto econémico y social considerable y constituyen una elevada carga de
morbilidad y mortalidad.

A pesar de su importancia, se han realizado pocos estudios en Hospitales de México
gue demuestren que las IN tienen un impacto econdmico negativo en los presupuestos
institucionales. Consideramos importante demostrar que en un Hospital publico del Estado
de Sonora las infecciones nosocomiales consumen gran parte del presupuesto asignado al
manegjo cotidiano de los pacientes hospitalizados y asi estimular e apoyo de medidas

preventivas eficaces para una mejor distribucion de |os recursos humanos y econémicos.



2.3  Objetivo General

Estimar el impacto de las principaes infecciones nosocomiales sobre costos econémicos

directos en la unidad de cuidados intensivos del Hospital General del Estado

2.4  Objetivos Especificos

e Estimar los costos econdmicos directos ocasionados por las principales infecciones
nosocomiales

e Estimar la tasa de incidencia de las infecciones nosocomiales en la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital General del Estado



CAPITULO Il

3.1 Metodologia

3.1.1 Descripcion general

Se propone efectuar un estudio transversal en el servicio de unidad de cuidados intensivos
de un hospital de 2do nivel del noroeste del pais para poblacion no derechohabiente. Se
incluiran pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos desde el 2005 a
mayo de 2008. La determinacion del impacto financiero seré estimada mediante un andisis
parcial de costos.

Para la recoleccion de lainformacion serd disefiado una hoja de recoleccion de datos

3.1.2 Sitio de estudio

El estudio se llevara a cabo en € servicio de unidad de cuidados intensivos € Hospital
Genera del Estado (HGE). EI HGE es un hospital de segundo nivel dedicado a la
ensefianza e investigacion que recibe pacientes adultos de todo €l estado de Sonora. Tiene
una cobertura potencial estimada egresos/aiio de 55,000 pacientes que no cuentan con
seguridad social. Desde el punto de vista asistencial, se dispone de 161 camas censables
distribuidas de la siguiente manera: 86 son de especialidades quirargicas, 43 en areas de
medicinainternay 32 en €l servicio de Infectologia.

También se cuenta con 55 camas no censables distribuidas de |a siguiente manera:



9 ubicadas en Terapia Intensiva, 4 en terapia intermedia, 3 en Hemodinamia, 5 en Estancia
Corta, 5 en Recuperacion, 2 en Nefrologia. Asi mismo, informo que el area de Urgencias
cuenta con 28 camas distribuidas de la siguiente manera:

15 de observacion, 12 de valoracion y 1 un cuarto de chogue. Cuenta con € equipo y

personal altamente calificado en caso de presentarse cualquier urgencia.

3.1.3 Diseno del estudio

Se redlizara un estudio transversal en pacientes hospitalizados el servicio de Unidad de

Cuidados intensivos del HGE.

3.1.4 Seleccién de los casos

L os casos serén deben cumplir la siguiente definicion:

A) Infeccion del torrente sanguineo:

Uno de los siguientes criterios mas cultivo periférico positivo:

Cultivo semicuantitativo positivo (>15 UFC/ punta del catéter) o cuantitativo (>1000

ufc/ punta del catéter). Tiene que ser el mismo microorganismo aislado.
Cultivo cuantitativo simultaneo con unarelacion CVC° vs periférico > 5:1
Tiempo de diferencia de positividad >2 hrs entre el hemocultivo periféricoy el CVC

Pus en el sitio deinsercidn del catéter y crecimiento del mismo microorganismo en la

hemocultivo periférico.



B) Infeccion del tracto urinario:

Cultivo positivo

Chorro medio: 100,000 ufc/ml

Sondavesical nueva: >50,000 ufc/ml

Puncién suprapubica: Cualquier crecimiento

Punta de sonda: No valorable

C) Neumonia

De acuerdo a criterios de la Center for Disease Control (CDC)

Crepitantes 0 matidez ala percusiéon y uno los siguientes:

Inicio de esputo purulento o cambios en las caracteristicas del mismo

Microorganismo aislado en hemocultivo

Aislamiento de un patdégeno en aspirado tragueal, cepillado bronquial o biopsia

Radiografia de torax con infiltrado nuevo o progresivo, cavitacion, consolidacion o derrame

pleura y uno de los siguientes:

Inicio de esputo purulento o cambios en las caracteristicas del mismo

Microorganismo aislado en hemocultivo

Aislamiento de un patégeno en aspirado tragueal, cepillado bronquial o biopsia



Aislamiento de un virus o deteccion de un antigeno viral en secreciones

respiratorias

Diagnostico simple de anticuerpos IgM 0 seroconversion (aumento de 4 veces €

titulo de 1gG) ante un patégeno

Evidencia histopatol ogica de neumonia

3.1.5 Seleccidén de los controles

Se seleccionara un paciente hospitalizado durante el mismo periodo que el caso infectado;

se elegira un control por cada caso y nimero de procedimientos invasivos.
3.1.6 Criterios de inclusion

Todo usuario Hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos que cumplan setenta y

dos horas 0 més de hospitalizacion

3.1.7 Criterios de exclusion

Todo usuario hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos que cumpla menos de

setenta 'y dos horas de estancia en la unidad.

Paciente que previamente se hayan encontrado en otro servicio del Hospita Genera de

Estado

Todo usuario que se encuentra hospitalizado y sea trasladado de otro hospital a Hospital

General de Estado.



3.2 ldentificacion de los costos directos

Se asumira que los precios unitarios no tendrén variacion alguna durante el transcurso del
periodo de estudio. Para tal efecto, usaremos los precios elaborados y autorizados por €l
Departamento Administrativo del HGE. La duracion de la estancia hospitalaria sera
obtenida prospectivamente para cada paciente, y € nimero de dias-estancia hospitaaria
serd usado como un aproximado de los costos fijos debidos ala estancia hospital aria.

Para llevarlo a cabo se analizaran pacientes con Neumonia nosocomial, IN asociada a
acceso venoso, infeccion del tracto urinario, quienes sean hospitalizados por a menos 48

horas en el servicio de estudio. Cada caso sera pareado con un control.

3.3 Calculo de los costos

Los indicadores de costos directos que se utilizaran serén los dias de estancia
intrahospitalaria, administracion de antimicrobianos en unidades de presentacion
farmacol 0gica traducida a dosis diaria definida (DDD) y €l nimero de cultivos registrados.
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2002). Se calculard e costo atribuible a la
infeccion como la diferencia entre el costo de atender a los casos y el de atender a los
controles.

A-B=C

A= caso de infeccidn nosocomial

B= control, no caso de IN

C= costos atribuibles aIN



3.4 Fuente de datos

Los datos serén recopilados por residentes del servicio de Medicina Interna de 3er afio
(asignados a la UCI) y el investigador principal. Se disefiara una hoja de recoleccion de
datos exclusiva para la realizacion de esta investigacion. La determinacion del impacto
financiero serd estimada mediante un andlisis parcial de costos. El niUmero total de casos y
el tipo de IN serd obtenido de la base de datos del servicio de Epidemiologia, asi como €

nimero de egresos por mesy afo.

3.5 Beneficios a los sujetos investigados

Este estudio no proveera un beneficio directo al sujeto investigado, pero se asume que los
hallazgos del estudio tendran un efecto positivo para el disefio de estrategias preventivas de

IN en los servicios clinicos involucrados.

3.6  Beneficios e importancia del conocimiento

Este estudio tiene e potencial de megorar e entendimiento acerca de la magnitud del
impacto financiero provocado por las IN en un hospital publico del estado de Sonora. Este
proyecto necesariamente tendrd un impacto favorable para investigaciones futuras, ya que
se explorara un evento que no ha sido previamente investigado esta unidad.

El beneficio de este proyecto es que puede ser utilizado para mejorar las condiciones de
saud de la poblacion estudiada. No esta disefiado para obtener ventgjas financieras ni

profesionales paralos participantes.



3.7 Limitaciones del estudio

Los hallazgos del estudio pueden no ser generalizables a otras poblaciones, pero dado que
se utilizara una metodologia ya previamente validada es posible que algunos de los
resultados permitan el avance del conocimiento y sirvan de referencia para investigaciones
locales en el tema. Es posible que haya una subestimacion aproximada del 10% en los
costos directos y atribuibles alainfeccion nosocomial, puesto que Unicamente se emplearan

tres indicadores parala estimacion de costos.



CAPITULO IV

41 RESULTADOS

De acuerdo a los parametros establecidos por la OPS para calculo de costos directos de las
infecciones nosocomiales se obtuvieron los siguientes resultados:
Se tomo en base alos siguientes indicadores de costo

Dias de estanciaen laUCI

Administracién de antimicrobianos

Numero de cultivos realizados
El costo total fue superior para neumonias, seguida de infeccién sanguinea relacionada a
catéter y por dltimo lalTU.
El promedio de dias de estancia para aguell os que presentaron neumonia nosocomial fue de
siete dias, para infeccion del torrente sanguineo fue de cuatro dias y un dia extra para los
portadores de I TU.
El costo por dia de estancia en la UCI oscila entre 1,674-2,274 pesos mexicanos (116-210
ddlares americanos), dependiendo de la necesidad de equipo para monitoreo y asistencia de
los pacientes.
El costo de los cultivos es de 100 pesos para urocultivo, cultivo de secrecion bronquial,
cultivo de punta de catéter, 150 pesos para hemocultivo y 50 pesos €l cultivo para hongos,
latincion GRAM tiene un costo de 100 pesos.
El costo de los antimicrobianos utilizados para € manejo de las tres principales infecciones
nosocomiales es de 300-2,320 pesos en caso de aplicarse monoterapia pero aumenta hasta

casi 5,000 pesos si laterapia es combinada.



Las tres principales IN reportadas en la UCI de enero de 2005 a mayo de 2008 fueron en

orden de frecuencia:

Neumonias 154(53.28%)
Infeccion del tracto urinario 44(15.22%)
Infeccion sanguinea rel acionada a catéter 27(9.34%)

Entre las tres reunieron € 77.84% del total.

Basado en lo anterior se estima que el costo total por e manego de cada una de las IN

mencionadas es el siguiente:

Neumonia nosocomial: entre 33,322 - 51,968 pesos (3,100 - 4,697 dolares).
Infeccion del tracto urinario: entre 2,474 - 3,674 pesos (230 - 340 ddlares).

Infeccion del torrente sanguineo: 10,546-15,096 pesos (972 - 1402 délares).

El costo estimado de las principales IN en la UCI desde enero de 2005 a mayo de 2008 fue

en total entre 6,137,198 - 8,572,317 pesos con un gasto diario de hasta 6,800 pesos.

Neumonia nosocomial de 5,731,588 a 8,003,072 pesos
Infeccion del tracto urinario de 120,868 a 161,653 pesos

Infeccion asociada a catéter de 284,742 a 407,592 pesos

Latasade IN por cada 100 egresos de la UCI (hacia otra unidad hospitalaria, otro servicio o
a su domicilio) fue de 31.5 en 2008, de 32.22 en 2007, de 18.07 en 2006 y de 19.19 en

2005.



De acuerdo al tota de IN reportadas por € servicio de Epidemiologia en el tiempo

estudiado entre las tres principales reunieron el 77.84%.



CAPITULO V

5.1 DISCUSION

El andlisis del costo de las principales IN en la UCI en los ultimos 3 afios y |os primeros 5
meses del presente afio es solo una estimacion y no refleja realmente el gasto total ya que
no fueron cuantificados otros gastos directos ni tampoco los indirectos, los rangos
establ ecidos son en base precios actuales y se toman estadisticas anteriores con este mismo
costo, existe la posibilidad de que se presente un sesgo importante en e resultado ya que
por ser una UCI perteneciente al sector salud existen antimicrobianos que no son utilizados

y por otra parte cuenta con subsidios disminuyendo asi €l costo real.

Existen pacientes que ingresan con un pobre prondstico presentando un desenlace fatal en
menos de 72h pero que también son tomados en cuenta como egresos de la UCI (no
necesariamente egreso del hospital) que a pesar de los multiples factores de riesgo para
desarrollar una IN no lo hacen. Por € contrario, de acuerdo a su diagnostico de ingreso
existen padecimientos que necesariamente permanecerén en esta unidad por lo menos una
semanay de desarrollar una IN alas 72h posteriores a su ingreso |os dias de estancia extra
no serian tantos como los calculados pero el costo directo del manejo del padecimiento

automéati camente se incrementa.

Resulta muy complejo el calculo del costo delas IN, y si se llegara a reaizar otro estudio
buscando un objetivo similar asi sea con metodologia similar 0 una distinta es muy
probable que se obtengan datos discrepantes a los presentados en este trabajo. ES necesario

el contar con proyectos que aporten en la medida posible datos sobre como prevenir estas



tres entidades patol 6gicas ya que representan la mayoria de las IN y dos de ellas (neumonia

e infeccién del torrente sanguineo) un alto costo y una alta mortalidad.

5.2 CONCLUSIONES

Posterior a la redlizacién de este trabajo concluimos que e costo directo de las IN
estudiadas es muy alto en relacion a la capacidad econémica de nuestros pacientes, nuestro
hospital y nuestro estado. En literatura reportada se estima que las IN son prevenibles hasta
en un 30-40% lo que disminuiria considerablemente e gasto hospitalario dando pie a la

utilizacion del mismo en otros rubros.

En comparacion con estudios similares reportados en otros paises €l costo directo de las IN
mencionadas de nuestra unidad hospitalaria es compatible con paises |atinoamericanos,
muy por debajo de los reportado en unidades de paises desarrollados, hay que tener en
cuenta que los gastos médicos directos e indirectos son mucho mayores en paises del

primer mundo lo que explica el porqué de esta diferencia.

La neumonia es laIN més frecuente, la de mayor costo y la que mayor mortalidad acarrea,
se identifica como factor de riesgo principal e uso de ventilacion mecanica por més de 72h,
lainfeccidn del tracto urinario resulto ser la segunda en frecuencia, pero la de menor costo
y la que menor mortalidad presenta, la infeccion del torrente sanguineo es atamente

asoci ada a accesos vasculares

Es necesario el fomentar la cultura de la prevencion en nuestro persona y capacitarlo para

obtener nuevo conocimiento y actualizar las medidas bésicas necesarias en € manejo del



paciente critico, existen dispositivos cubiertos de material a base de plata tanto para lineas
centrales, canulas endotraqueales y sondas Foley que han demostrado una disminucién

importante de las IN aqui tratadas.

Este trabajo da pie a la realizacion de nuevos proyectos relacionados con el temade las IN
anivel regional, llama la atencion que la tasa reportada es menor que la de otras entidades
federativas de nuestro pais. A pesar de la existencia de programas a nivel naciona para el
reporte y prevencion de las IN, no existe una base de datos real del impacto
socioeconOmico que estas representan, y dada su alta mortalidad de ser necesario reportar
estos eventos estarian situadas entre la 5ta y 7ma causa de muerte a nivel nacional, por 1o
gue resultaimperativa la cooperacion entre las distintas instituciones salud ya sean publicas
o privadas en busca de realizar acciones y programas de prevencion y manegjo de las

mismas.



ANEXOS

PRINCIPALES INFECCIONES NOSOCOMIALES DE ENERO A MAYO DE 2008

Tabla 1

N\

4.5 A

3.5 1

2.5 A

1.5 A

ENERO FEBRERO MARZO

ABRIL

MAYO

m INF DEL SITIO DE INSERCION DE
LINEA CENTRAL

® INFECCION DEL TRACTO URINARIO

= NEUMONIA

Fuente:Serviciode Epidemiologia HGE




PRINCIPALES INFECCIONES NOSOCOMIALES DEL 2007

Tabla 2

M INF. DE SITIO DE INSERCION DE
LINEA CENTRAL

B INFECCION DEL TRACTO URINARIO

= NEUMONIA

Fuente: Servicio de Epidemiologia HGE



PRINCIPALES INFECCIONES NOSOCOMIALES DEL 2006

Tabla 2

M INF. DEL SITIO DE INSERCION DE
LINEA CENTRAL

B INFECCION DEL TRACTO URINARIO

= NEUMONIA

Fuente: Servicio de Epidemiologia HGE




PRINCIPALES INFECCIONES NOSOCOMIALES DEL 2005

Tabla 3

M INF. DEL SITIO DE INSERCION DE
LINEA CENTRAL

H INFECCION DEL TRACTO URINARIO

m NEUMONIA

Fuente: Servicio de Epidemiologia HGE




Tabla 5

IN EN LA UCI EN EN EL 2008

CELULITIS
2%

INFECCION
DE HERIDA
QUIRURGICA
PROFUNDA

2%

INFECCION DE
HERIDA
QUIRURGICA
SUPERFICIAL
4%
INFECCION DE
ULCERAS DE
DECUBITO
2%

MEDIASTINITIS
2%




Tabla 6

IN EN LA UCI EN EL 2007

TEJIDOS BLANDOS Y BACTEREMIA
PIEL SECUNDDARIA INF. DE SITIO DE
2% BACTEREMIA 4% INSERCION DE g\'EFEI‘éE'Ig/'\i
PRIMARIA  coNjUNTIVITIS  LINEA CENTRAL
1% 5 QUIRURGICA
3% 7%
= PROFUNA

4%

INFECCION
DE HERIDA
QUIRURGICA
PERFICIAL
4%

INFECCION DE
ULCERAS DE
DECUBITO
2%
MENINGITIS
1%




Tabla 7

IN EN LA UCI EN EL 2006

TEJIDOS BACTEREMIA NO
BLANDOS Y INF. DEL
PIEL DEMA?DSJII?'I"ACI)D: EN SITIO DE
3% SEPSIS 29% CONJUNTIVITIS INSERCION
1% ° 3% DE LINEA

CENTRAL
EMPIEMA 9%

1%

INFECCION
DE VIAS
AEREAS
BAJAS
1%

ECCION DE
IDA QUIRURGICA
SUPERFICIAL

1%

INFECCION DEL SITIO
DE VENOPUNCION
1%
MEDIASTINITIS
1%




Tabla 8

IN EN LA UCI EN EL 2005

INF. DEL SITIO DE
INSERCION DE LINEA

BACTEREMIA CENTRAL
SEPSIS SECUNDARIA __ 5%
2% 5% INFECCION DE

3% COJUNTIVITIS
2%

HERIDA
QUIRURGICA
SUPERFICIAL
2%

INFECCION DE SITIO
DE VENOPUNCION
2%




Hoja de recoleccion de datos para Neumonia

Ficha de identificacidon

Nombre:

Fecha de ingreso:

Sexo:

Fecha de egreso:

Edad:

Dias de estancia:

Expediente:

Procedimientos invasivos:

F. de instalacion

F. de retiro

Sonda foley:

Catéter central:

Intubacion orotraqueal:

Sonda endopleural:

Procedimiento quirurgico:

Tipo:

Sonda nasogastrica:

Utilizacion de Antimicrobianos:

Antimicrobiano (nombre):

F. de inicio F. de retiro

Dosis indicada

DDD

Cultivos realizados:

Cultivos de secrecién
bronquial:

F.de tomadela
muestra

F. de reporte

Microorganismo reportado

Hemocultivos:

F.de tomadela
muestra

F. de reporte

Microorganismo reportado

Observaciones:

Responsable:




Hoja de recoleccion de datos para infeccion del tracto urinario

Ficha de identificacidon

Nombre:

Fecha de ingreso:

Sexo:

Fecha de egreso:

Edad:

Dias de estancia:

Expediente:

Procedimientos invasivos:

F. de instalacion

F. de retiro

Sonda foley:

Catéter central:

Intubacion orotraqueal:

Sonda endopleural:

Procedimiento quirurgico:

Tipo:

Sonda nasogastrica:

Utilizacion de Antimicrobianos:

Antimicrobiano (nombre):

F. de inicio F. de retiro

Dosis indicada

DDD

Cultivos realizados:

Urocultivos:

F.de tomadela
muestra

F. de reporte

Microorganismo reportado

Hemocultivos:

F.de tomadela
muestra

F. de reporte

Microorganismo reportado

Observaciones:

Responsable:




Hoja de recoleccion de datos infeccion de linea central

Ficha de identificacidon

Nombre:

Fecha de ingreso:

Sexo:

Fecha de egreso:

Edad:

Dias de estancia:

Expediente:

Procedimientos invasivos:

F. de instalacion

F. de retiro

Sonda foley:

Catéter central:

Intubacion orotraqueal:

Sonda endopleural:

Procedimiento quirurgico:

Tipo:

Sonda nasogastrica:

Utilizacion de Antimicrobianos:

Antimicrobiano (nombre):

F. de inicio F. de retiro

Dosis indicada

DDD

Cultivos realizados:

Cultivo de punta de catéter:

F.de tomadela
muestra

F. de reporte

Microorganismo reportado

Hemocultivos periféricos y
centrales:

F.de tomadela
muestra

F. de reporte

Microorganismo reportado

Observaciones:

Responsable:
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